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w 25 oczach zbadano polq
rdzono obwodowe ubytki
dla jaskry sch6d nosowy,
ie jaskrowe tarczy n. II.

W okresie obserwacji'
widzenia, w tym w 4 stwie
oraz w jednym oku typowy
czemu odpowiadalo zaglebien

Omoéwienie
Z analizy naszego .materiahl wynika, ze ﬁ]l(s!(r.a
nastepcza po implantacjach sztucznych SOCZC‘.’;’F _]Eb'l
powiklaniem stosunkowo czestym. Wystapila ona
w naszym materiale w 9,8% opgr_owanych oczu. 1'““:
autorzy stwierdzali ja rzadziej. I tak Radius®
i Smith 10 rozpoznali to powiklanie w 4,3% oczu, zas
Stark '* tacznie w 7,1%, w tym w 5,5% we wszcze-
pach przedniokomorowych i w 1,6% oczu — w tyl-
nokomorowych. Czas obserwacji w ich materiale byl
stosunkowo dhigi i wynosil odpowiednio 2 lata,
5i1/2 roku i 1 rok. Nie zaobserwowali$my istotnych
roznic w czestotliwosci wystepowania jaskry nastep-
czej po wszczepach przedniokomorowych (10,8%)
i tylnokomorowych (8,6%). Natomiast Stark '* uwa-
7a, ze podwyzszone ci$nienie $rodgatkowe wystepuje
czesciej w przypadku wszezepu przedniokomorowego
(5,5%) niz tylnokomorowego (1.6%). Podobne po-
glady prezentuje Gierek-Lapinska?.
W naszym materiale przyczyna jaskry nastgpczej
w 19 oczach mogly by¢ powiklania $rod- i po-
operacyjne. Wiecej tych powiklan wystapilo po
wszczepieniu soczewek przedniokomorowych. Naj-
czesciej stwierdzano przerwanie ciaglosci tylnej tore-
bki (w 3 oczach) i uptyw ciala szklistego (w 6 oczach).
W 4 oczach, w ktorych doszlo do uplywu ciala
szklistego, gonioskopowo stwierdzano zrosty w kacie
przesaczania. Nalezy podkreslic, ze w 5 oczach
zamierzano wszczepi¢ soczewki tylnokomorowe, jed-
nak przebieg zabiegu (przerwanie tylnej torebki i po-
jawienie si¢ ciala szklistego) umozliwil jedynie
wszczep przedniokomorowy. W takim przypadku
znacznie wzrasta prawdopodobienstwo powiktan,
w tym takze jaskry nastepczej. Podobne poglady
prezentuja Shields '° i Stark *!.
Badanie kata przesaczania wykazalo, ze zmiany
W postaci zrostow i zwezen kata wystapily czeéciej po
wszczepach  przedniokomorowych,  mianowicie
w 9 z 14 oczu oraz tylko w 4 z 12 z wszczepem
tylnokomorowym. Jest to zgodne z danymi uzys-
kanymi przez Kecika® i Ekdawe'. .
Blok zreniczny stwierdzono w 2 oczach i w obu
sku(eczne okazato si¢ leczenie farmakologiczne bez
komecgnoéci wtornego wykonania ir)'dckl(;'l’lli Ll
Krotkotr\\l alyszrost cisnienia Srodgatkowego zaoh-
Serwowano rowniez u pacjenta, u ktorego wykonano
1'ozc1?c16 wtornie zmetnialej torebki sochuki- laserem
YAG} Jest to zgodne ze spostrzezeniami Jablonskiego *.
! ,“ 4 prx}'paquch przyczyng wzrostu cx§méniu
v s B T
sowaniu kortykosteroidow. Podobne
reprezentuje Kecik *. W 4 oczach
byt pierwotny uraz ¢
spowodowal innycf

poglady
: przyczyna zaémy
aikl ocznej, ktory, mimo i7 nie
W widocznych uszkodzen przed-
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niego odcinka, mogt mie¢ wplyw py
wzrost ci$nienia $rodgatkowego -1,

Nalezy zwrdcic uwage na pozne w
jaskry nastgpczej w naszym materiale. Az
(w 7 z wszczepami przedniokomorowymi i w 7 7
nokomorowymi) wzrost ci$nienia srodgatkowegg ke
stapil po uplywie 12 miesigcy lub pozniej od Zg‘dbi\:y‘
operacyjnego. U Co~m1jmniej 3 chorych moing %u
wiaza¢ z wykonywaniem pracy fizycznej, co w oczacﬁ
z wszczepami  przedniokomorowymi SPO\\/OdO\{ra]
przesunigcie przegrody 1§czéwkowo-szklislkowo-soczeo
wkowej do przodu ze splyceniem przedniej komory~

Z zebranych przez nas danych wynika, ze w jus'k._
rze po wszczepach wewnatrzgatkowych ciSnienje
srodgatkowe nie osigga wysokich wartosei i mozna je
skutecznie leczy¢ stosujac beta-blokery i diuramid
W naszym materiale uszkodzenia funkcji nurz;ldli
wzroku ze wzgledu na wczesne rozpoznanie i wj
ciwe leczenie byly niewielkie.

Uwazamy, ze aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
omoéwionego powiklania nalezy w okresie pooperacyj-
nym zwroci¢ szczegolna uwage na ocene gonioskopows
kata przesaczania i cisnienie Srodoczne, aby nie przeo-
czy¢ poznych jego zwyzek i rozwoju jaskry nastepczej.
W przypadku powiklan srodoperacyjnych w postaci
przerwania ciaglosci tylnej torebki soczewki i uplywu
oraz przemieszczenia do przodu ciala szklistego bezpiecz-
niej jest zrezygnowac z wszczepu przedniokomorowego.
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Jerzy Nawrocki,' Agata Wesolek, Zbigniew Pikulski
1 Irena Suprunowicz

Leczeni(,e odwarstwienia siatkéwki z otworem olbrzymim
— dos$wiadczenia wlasne dotyczace stosowania plynu
perfluorokarbonowego
Treatment of retinal detachment with giant tear using perfluorocarbon liquid

Summary: The authors present results of the treatment of retinal detachmet with
giant tear in 12 eyes in 11 patients. The encirclement of the eyeball, vitrectomy and
endotamponade with gas in 3 cases and silicone oil in 9 were applied. In 4 cases,
perfluorocarbon liquid was used to unroll the retina. After 6-15 months follow-up
retina was completely attached in 8 eyes (66%); in 3 eyes (25%) residual detachment
was observed in the inferior part of the fundus and in 1 eye retina remained
detached. In 8 eyes, visual acuity was above 5/50, in 3 above 1/50. The type of
endotamponade and the role of perfluorocarbon liquid in this kind of retinal
detachment are discussed.

Hasta: odwarstwienie siatkowki z otworem olbrzymim, witrektomia, plyn perfluorokarbonowy

Key words: giant tear retinal detachment, vitrectomy. perfluorocarbon liquid

Wstep

Otwory olbrzymie siatkowki obejmuja obszar 90
stopni i wigcej obwodu dna oka. Migdzy brzegiem
obwodowym otworu i rabkiem zgbatym zaobser-
wowa¢ mozna pas odwarstwionej siatkowki. Jedno-
czesnie dochodzi do znacznych zmian zwyrodnienio-
wych w ciele szklistym., powodujacych przemiesz-
czenie siatkowki. We wezesnych stadiach choroby
obserwuje sie zrolowanie odwarstwionej siatkowki
i jej wywinigcie ponad tarcza nerwu wzrokowego
i obszarem przylegajacej siatkowki. CzestoS¢ wy-
stgpowania schorzenia oceniana jest wg Bonnet 3 na
4.6% przedarciowych odwarstwien siatkowki. Czgs-
cie) wystepuje ono u ludzi mlodych. W grupie pacjen-
tow z odwarstwieniem siatkowki z otworem olb-
rzvmim obserwowanych ponad 4 lata w 13% stwier-
dza sic odwarstwienie siatkowki w drugim oku?.
Czasem obserwuije sie rowniez podkowiaste przedar-

worom olbrzymim.
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zastosowanie metod ..klasycznych™ na ogét nie po-
zwala na uzyskanie przylozenia siatkowki. Wprowa-
dzenie tamponady wewnetrznej i witrektomii do
praktyki okulistycznej umozliwito skuteczne leczenie
omawianego schorzenia. W ostatnich latach dodat-
kowym ..narzedziem” $rédoperacyjnym staly sig ply-
ny perfluorokarbonowe ®°. W niniejszej pracy przed-
stawiono pierwsze wlasne doswiadczenia w leczeniu
tego schorzenia.

Material i metodyka

W okresie od lutego 1992 do sierpmia 1993
w Katedrze i Klinice Choréb Ocznych A i
Medycznej w Lodzi leczono 12 oczu u 11
z odwarstwieniem siatkowki z otworem ol
Grupe t¢ stanowi 7 mezczyzn i 4 kobiety w

zenie wystgpowalo obuocz
w jednym przypadku d
rech chorych przebylo w
6ch przypadkach wy

otworem ¢
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Ryc. 1. Chory G. H. lat 30. stan
ultrasonograficzny przedstawia odwarstwienic
rem olbrzymim, strzalka wskazuje siatkowke zre
tarcza nerwu II

Czas trwania odwarstwienia siatkowki wynosit: od
2 tygodni do 2 miesiecy. Przedoperacyjna ostros¢ wzroku
wynosita: poczucie $wiatla — ruch reki przed okiem
— 7 oczu; 1/50-2/50 — 2 oczu oraz 6/18-6/8 — 3 oczy.
Okres obserwacji po zabiegu rowny byl 6-15 miesiecy.
We wszystkich przypadkach podstawowym eleme-
ntem leczenia operacyjnego byla witrektomia wykony-
wana przez pars plana z trzema wejsciami do oka za
pomoca witrektomu firmy Oertli. Opierscienienie galki
ocznej tasma sylikonowa wykonano bezposrednio
przed witrektomia, w czasie tej samej operacji w 10
oczach. W 2 przypadkach opierscienienie galki ocznej
wykonano w 1-2 tygodnie przed witrektomia.
Brzegi otworu olbrzymiego po uwolnieniu od
polaczen z cialem szklistym koagulowano za pomoca
endodiatermii. W 4 przypadkach do rozprostowania
zrolowanej ponad tarcza nerwu II siatkowki za-
stosowano perfluorodekaling (DK line) firmy
Adato-Med. Perfluorodekaling podawano przed tar-
€z¢ nmerwu wzrokowego az do momentu kiedy jej
granica dochodzita do brzegu welebienia na opasa-
niu, uzyskujac catkowite przylozenie siatkowki. Na-
stepnie wykonywano endolaserokoagulacje. Na za-
kpx@czenie operacji usuwano perfluorodekaline wypel-
niajac przestrzen szklistkowa olejem sylikonowym.
Jgtko tamponade wewnetrzna zastosowano mie-
szaning gazu SF-6 z powietrzem w 3 oczach oraz olei
sylikonowy w 9 oczach. i

Wyniki

; [fod koniec okresu obserwacji wynoszacego 6
miesieey - catkowite przytozenie  siatkowki uz no
w 8 oczach, odwarstwienie siatkowki w ucéci’d.c;hu";
obserwowano w 3 oczach. U jednego chorego siatkow k'n
pozostata catkowicie odwarstwiona. ( dbraz ultrasc n
graficzny oka z praviozons siatkowk : i34

v 4 PO zastosowarniu
v . 7 stem svlil T
tamponady olejem sylikonowym przedstawia rye, 2

awrocki, A, Wesolek ilinni

Ryc. 2. Chory G. H. lat 30, stan 10 dni PO witrektomii z (ap.
ponada olejem sylikonowym. Siatkowka przylozona Widoczne
pozorne wydluzenie galki ocznej spowodowane obecnoscia oleju
sylikonowego w oku T

Wyniki czynnosciowe przedstawialy sie nastepu-
jaco: ostros¢ wzroku ruch reki przed okiem — 1 oko.
1/50-4/50 3 oczy: 6/60-6/18 — 5 oczu; 6/12-6/6

3 oczy.

W 3 oczach. w ktorych pierwotnie zastoso-
wano tamponade mieszanina gazu SF-6 z po-
wietrzem tylko w jednym przypadku uzyskano cal-
kowite przylozenie siatkowki i pelna ostros$¢ wzro-
ku. W pozostalych 2 oczach konieczne bylo za-
stosowanie tamponady olejem sylikonowym, jednak
tylko w jednym z nich uzyskano catkowite przyloze-
nie siatkow

W grupie 9 choryc
wotnie tampc
przylozenie siat

1, u ktorych zastosowao pier-

m sylikonowym ¢

yskano w 6 oczach, reszth

we odwarstwienie od dolu pozostalo w 3 oczac
W dwoch przypadkach catkowite przylozenie siath
wki uzyskano dopiero po kolejnej operacji pole
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Odwarstwienie siatkéwki z olbrzymim otworem
Omownienie

Metody leczgnia odwarstwienia siatkowki 7 of-
worem olbrzymim ulegly w ostatnich dziesieciole-
ciach istotnym zmianom. W pi$miennictwie polskim
problem ten nie byl dotychczas omawiany. Przed
wprowadzeniem witrektomii Norton 12 opisal metode
leczenia tego schorzenia za pomocy opasania galki
ocznej 1 wstrzyknigcia powietrza do ciala szklistego.
Bonnet* wskazuje, Ze niektore przypadki odwarst-
wienia siatkowki z otworem olbrzymim moga byé¢
leczone bez witrektomii. Autorka podkresla, ze zda-
rza si¢ to bardzo rzadko i dotyczy chorych z ot-
worami mniejszymi niz 180 stopni, ruchoma siatkéw-
ka, bez cech proliferacyjnej witreoretinopatii oraz bez
obecnosci ciala szklistego w przestrzeni podsiatkow-
kowej. W omawianej grupie chorych, w dwoch
oczach pierwotnie wykonano opasanie gatki ocznej
bez witrektomii, jednak rozwoj proliferacyjnej wit-
reoretinopatii w bezposrednim okresie pooperacyj-
nym byl powodem wykonania witrektomii z tam-
ponada olejem sylikonowym w drugim etapie.

Wprowadzenie witrektomii i tamponady wewnet-
rznej umozliwilo uzyskanie dobrych  wyni-
kow 2+10:11.12 \ Jeczeniu odwarstwienia siatkowki
z otworem olbrzymim. Waznym elementem zabiegu
jest mozliwie petna witrektomia obejmujaca obwod
ciala szklistego 1 uwalniajaca brzegi otworu. U cho-
rych, u ktorych schorzenie trwa bardzo krotko i nie
ma widocznych cech proliferacyjnej witreoretinopatii
mozliwe jest zastosowanie tamponady gazem w celu
przycisnigcia siatkowki do podioza. U naszych 3 cho-
rych srédoperacyjnie uzyskano calkowite przylozenie
siatkowki po wypelnieniu oka mieszanina gazu SF-6
1 powietrza, jednak trwale przylozenie siatkowki
uzyskano tylko w jednyvm oku. Przyczyna niepowo-
dzen byl rozw(j proliferacyjnej witreoretinopatii.
Podobne wyniki przedstawili rowniez Machemer i Al-
len** uzyskujac calkowite trwale przylozenie siatko-
wki w 6 z 14 oczu. Bonner® podaje czestos¢ trwalego
przylozenia siatkowki w ok. 50%. Autorzy ci pod-
kreslaja, ze odsloniecie rozleglych obszarow nablon-
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lzl:ll-)liae: I?Obﬂl kontrole wzrokowa wngtrza oka po
o g Z?as}osowang z uzupelniajaca laserokoagula-

)4 stabilizuje Sytuacje we wnetrzu oka i w ten sposéb
pozwala ograniczyé aktywnosc proliferacyjnej wit-
reoretinopatii. Zastosowanie tej metody pozwala
t{Zyslgac WyZsz3 czgstos¢ anatomicznego przylozenia
siatkéwki niz w przypadku podania gazu. Potwier-
dz::uq to zardwno nasze obserwacje jak i dane z pis-
mienniectwa 2-4:10:13.14.

: !stotnym problemem §rodoperacyjnym jest od-
winigcie zrolowanej siatkowki i przytwierdzenie jej do
podloza. W latach 80-tych opisano szereg metod
polegajacych na przyszyciu siatkowki do podioza 13,
stosowaniu wciagania brzegu siatkowki w sklero-
tomie ® lub przytwierdzania jej do podloza za pomo-
ca specjalnych gwozdzikow . Wkrotce po ich opisa-
niu zaniechano stosowania kazdej z tych metod.
W naszym materiale w czterech oczach zastosowano
srodoperacyjnie plyn perfluorokarbonowy w metody
opisanej przez Changa w 1987 roku®. Plyn perf-
luorokarbonowy jest ciezszy od wody, nie miesza sig
z nig, jego napigcie powierzchniowe jest zblizone do
oleju sylikonowego. Plyn perfluorokarbonowy po-
zwala na calkowite przylozenie siatkowki w czasie
operacji. Z powodu potencjalnej toksycznosci” nie
moze by¢ stosowany jako trwala tamponada wewnet-
rzna i pod koniec operacji powinien by¢ wymieniony
na olej sylikonowy lub gaz®°. Mala lepkos¢ plynu
perfluorokarbonowego oraz przezierno$¢ osrodkéw
optycznych powoduja, ze ten element operacji nie
stanowi problemu technicznego.

Nasze wyniki wskazuja, ze witrektomia z tam-
ponada wewnetrzna olejem sylikonowym zwigksza
skutecznos¢ leczenia odwarstwienia siatkowki z ot-
worem olbrzymim, a zastosowanie ptynu perfluoro-
karbonowego jako ..narzedzia” S$rodoperacyjnego
znacznie ulatwia wykonanie operacji.
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Jadwiga Juszko, Magdalena Marczynska i Hanna Zarnowska

Diagnostyka i leczenie postaci ocznej infekcji larwa glisty psiej
| Toxocara canis

Diagnosis and treatment of ocular manifestations of toxocariasis

1 Summary: In the years 1990-1993 the authors diagnosed and treated 48 children on
account of uveitis probably caused by Toxocara canis. This etiology was established
in 43 cases based on the characteristic clinical picture and presence of antibodies as
determined by the ELISA test for Toxocara in serum, anterior chamber fluid and
vitreous. Diagnostic punction of anterior chamber was done in 30 cases (in 18 titres
were positive, in 7 higher than in serum), in 3 the level of antibodies were determined
In vitreous. In 30 patients Hetrazan, in 3 Hetrazan and Mintezol was applied; in 31
together with Encorton. Surgical treatment: vitrectomy and lensectomy were done in
9 children. Improvement of visual acuity was achieved in 41.9% of cases,
deterioration in 9.3%. In 33 cases the active signs of vitritis recovered after 2-6
months of treatment, recurrence was observed in 4. An increase of serum titres was
found in 10 children in early period after treatment, in 15 they decreased after 6-18
months and in 18 treatment had no influence on the titres level. A relationship was
found between the level of titres in anterior chamber and vitreous and, the activity

and duration of intraocular inflammation.

———TONSULTRONI
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Hasta: larwa glisty psiej. przeciwciala 1gG, zapalenie wewnatrzgatkowe

Key words: Toxocara canis, antibodies IgE. endo{)hlhalmins
’. I ULTRASONOGRAFY OKULISTYCZNE, L =
A OM EY SYSTEMY DO TOPOGRAFII ROGOWKI,

SPECJALISTYCZNA APARATURA DIAGNOSTYCZNA

Larwa glisty psie] Toxocara canis — jest czesta  rzadko mozgowa > 7'9. Posta¢ trzewna statystycznie

@ S U RG l D EV WSZCZEPIALNE SOCZEWKI WEWNATRZGALKOWE 3 przyczyng zapalenia blony naczyniowej u dzieci, czeiciej wystepuje u dzieci miodszych (1.5-3 lata),
[ prowadzacego do uszkodzenia lub utraty widzenia. oczna u starszych (7-10 lat). Zapalenie wewnatrzgal-
: Stanowi  powazne zagroZenie epidemiologiczne, kowe moze wystapi¢ w trakcie zakazenia ukladowego.
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’ PARAD I GM PRt logicznych w ogdlne) populacji »™7%°. Jaja z ziemi  moze nie by¢ nim poprzedzone. W postaci ocznej poza

jednorazowo zanieczyszezonej przez psa sa zakazne obecnoscia zapalenia wewnatrzgatkowego i dodatnich
przez wiele lat. Zaka/ne sy szezeniaki i mlode psy, odczynéw w surowicy mozna nie stwierdzi¢ innych

LDT SYSTEMY DO LASEROWE] TOPOGRAFII SIATKOWKI, 1 u ktorych pasozyt moze przejs¢ wszystkie stadia odchylen klinicznych od normy. Uwaza sie, ze za-
LASEROWY ANALIZATOR WARSTWY WtOKIEN NERWOWYCH

S : przeobrazen. Larwa u ludzi nie przechodzi dalszych grozenie dla oka istnieje tak dlugo, jak dlugo obecne
: : ; : : 3
IATKOWKI przeobrazen. Obecnos¢ jej mozna wykry¢ poprzez sa zywe larwy w obrebie tkanek 214,
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DOSTAWA NA MIEJSCE DO 48

CONSULTRONIX PROWADZI ROWNIEZ,

ODZIN OD ZAMOWIENIA



